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Ispitivane su respiracijske funkcije i imunolo{ki
status u 101 radnika zaposlenog na recikliranju
papira i u neizlo`enoj skupini od 87 radnika.
Ventilacijska funkcija plu}a mjerena je
registriranjem krivulje maksimalnog ekspi-
racijskog protoka i volumena. Alergolo{ko
ispitivanje obavljeno je ko‘nim prick testovima s
alergenima papira i nekim op}im alergenima te
odre|ivanjem ukupnog imunoglobulina IgE.
Zna~ajno ve}a u~estalost kroni~nih respiracijskih
simptoma zabilje‘ena je u izlo‘enih u usporedbi s
radnicima kontrolne skupine (P<0,01).
Profesionalna astma dijagnosticirana je u 4
radnika na preradi papira. Vrijednosti FEF50 i
FEF25 u izlo‘enih radnika bile su zna~ajno ni‘e od
predvi|enih, upu}uju}i na opstruktivne promjene.
Od 101 radnika na recikliranju papira, u 16
utvr|ene su pozitivne ko‘ne reakcije na alergene
papira dok u radnika kontrolne skupine nisu
utvr|ene takve reakcije. Povi{ene vrijednosti
ukupnog imunoglobulina IgE utvr|ene su u 21
radnika na recikliranju papira i u 2 od 37 radnika
kontrolne skupine (P<0,05). Rezultati upu}uju na
to da izlo‘enost one~i{}enjima zraka na preradi
recikliraju}eg papira mo‘e dovesti do razvoja
respiracijskih simptoma te plu}nih funkcionalnih i
imunolo{kih poreme}aja.
Klju~ne rije~i:
respiracijski simptomi, ventilacijski kapacitet,
alergolo{ko testiranje
Aerosoli organskog podrijetla mogu dovesti do razvoja respiracijskih poreme}aja u
uvjetima profesionalne izlo‘enosti (1). Rylander (2) je opisao da pra{ina biljnog i
‘ivotinjskog podrijetla mo‘e dovesti do bolesti di{nih putova i razvoja subjektivnih
simptoma. Atav i Spencer (3) opisali su visoku u~estalost respiracijskih bolesti u
radnika na preradi papira. Toren i suradnici (4–6) i Deprez i suradnici (7) navode
povezanost zaposlenja u tvornici papira s pove}anim rizikom bronhalne astme i kroni~ne
opstruktivne bolesti plu}a. Ericsson i suradnici (8), Toren i suradnici (9) te Sigs-
166 @u{kin E. et al.: RESPIRATORY FUNCTION AND ALLERGIC REACTIONS IN PAPER RECYCLING WORKERSArh hig rada toksikol, Vol 49 (1998) No 2, pp. 165–177
gaard i suradnici (10) utvrdili su u radnika na preradi papira odnos intenziteta izlo‘enosti
s razvojem simptoma gornjih i donjih di{nih putova, ali bez o{te}enja plu}ne funkcije.
Heederik i suradnici (11) navode promjene plu}ne funkcije pra}ene pozitivnim ko‘nim
testovima na alergen papira. Jarvholm i suradnici (12) smatraju da su reakcije na
pra{inu papira rezultat nespecifi~ne reakcije na visoke koncentracije pra{ine papira.
Multiplu izlo‘enost brojnim nadra‘uju}im tvarima u tvornici za preradu papira opisali
su Gautam i suradnici (13).
U svom ispitivanju istra‘ivali smo respiracijsku funkciju i imunolo{ki status radni-
ka zaposlenih na preradi otpadnog papira za recikliranje.
ISPITANICI I METODE
Ispitanici
Ispitivanje je obuhvatilo 101 radnika na preradi papira. Srednja dob iznosila je 41
godinu (raspon: 19–65 godina), srednja visina 171 cm (raspon: 167–181 cm) i sred-
nja duljina izlo‘enosti 17 godina (raspon: 2–27 godina). Ve}ina radnika bili su pu{a~i
(54%). Ispitivana je i skupina od 87 neizlo‘enih radnika, sli~ne dobi, duljine radnog
vijeka i navike pu{enja kao kontrola za u~estalost kroni~nih respiracijskih simptoma i
bolesti.
Respiracijski simptomi i bolesti
Kroni~ni respiracijski simptomi i bolesti zabilje‘eni su modificiranim upitnikom Britan-
skog savjeta za medicinska istra‘ivanja (14) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj
astmi (15–17). U svih djelatnika zabilje‘eni su podaci o radnoj anamnezi i navici pu{enja.
U epidemiolo{kom istra‘ivanju koristili smo se ovim definicijama: kroni~ni ka{alj i/ili
iska{ljaj: ka{alj i/ili iska{ljaj tijekom tri mjeseca u godini u posljednjoj godini; kroni~ni
bronhitis: ka{alj i iska{ljaj barem tri mjeseca u godini najmanje u dvije posljednje
godine; dispneja stupanj 3 – pomanjkanje zraka pri hodanju s drugim ljudima obi~nim
korakom po ravnome; stupanj 4 – pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom
po ravnome; profesionalna astma: pomanjkanje zraka u mirovanju, stezanje u prsima,
sviranje u prsima i akutno smanjenje ventilacijske funkcije plu}a opstruktivnog tipa
utvr|eno spirometrijskim mjerenjima tijekom (prije i nakon radne smjene) ili nakon
izlo‘enosti pra{ini u profesionalnim uvjetima.
Ventilacijska funkcija plu}a
Ventilacijski kapacitet mjeren je registriranjem krivulje maksimalni ekspiracijski protok-
volumen (MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger, Würzburg, Njema~ka). Na
MEFV krivulji o~itavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiracijski volu-
men u prvoj sekundi (FEV1) te maksimalni ekspiracijski protoci pri 50% i zadnjih 25%
vitalnog kapaciteta (FEF50, FEF25). Mjerenje je izvr{eno tijekom jutarnje radne smjene.
Registriranje plu}ne funkcije obavljeno je prema preporukama Quanjera i suradnika
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(18). Najmanje su tri MEFV krivulje registrirane i najbolja vrijednost uzeta je kao rezu-
ltat testa. Izmjerene vrijednosti ventilacijskih testova uspore|ene su s predvi|enim
normalama na{e populacije (19).
Imunolo{ko ispitivanje
Imunolo{ko ispitivanje obavljeno je u 101 radnika na preradi papira i 87 radnika
kontrolne skupine. Ko‘ni prick testovi obavljeni su vodenim ekstraktima pra{ine papira
skupljene na po~etku procesa recikliranja (suhi papir) i tijekom vla‘nog procesa (vla‘ni
papir) u koncentracijama 1:20 w/v (weight/volume). Alergeni papira pripremljeni su
metodom Sheldona i suradnika (20). Radnici su testirani i histaminom (1 mg/ml),
puferom kao kontrolnom otopinom, ekstraktom drva, grinjom Dermatophagoides
pteronyssinus, ku}nom pra{inom i plijesni. Ko‘ni prick testovi obavljeni su prema
Dreborgovim preporukama (21). Ko‘ne reakcije o~itavane su nakon 20 minuta. Test
je smatran pozitivnim kad je urtika iznosila vi{e od 3 mm u odnosu prema kontroli.
Razina ukupnog imunoglobulina IgE utvr|ena je metodom PRIST (Pharmacia
Diagnostics AB, Uppsala, [vedska) direktnom radioimunolo{kom »sendvi~« tehnikom.
Vrijednosti IgE ispod 125 IU/ml smatrane su normalnim.
Statisti~ka analiza
Rezultati izmjerene ventilacijske funkcije plu}a u odnosu na predvi|ene analizirani su
metodom t-testa istih ispitanika. Analiza razlike plu}nih funkcionalnih testova kao postotak
predvi|ene obavljena je Kruskal-Wallisovom analizom varijance (22). χ2-test (ili pre-
ma potrebi Fisherov test) upotrijebljen je za testiranje razlike u~estalosti respiracijskih
simptoma izme|u radnika izlo‘ene i kontrolne skupine. Vrijednost P<0,05 smatrana
je statisti~ki zna~ajnom.
REZULTATI
Respiracijski simptomi i bolesti
Tablica 1. prikazuje u~estalost respiracijskih simptoma i bolesti u radnika na preradi
papira i kontrolne skupine. Zna~ajno vi{a u~estalost svih simptoma utvr|ena je u
izlo‘enih u usporedbi s kontrolom (P<0,01), osim za profesionalnu astmu koja je
utvr|ena samo u izlo‘enih radnika (4,0%).
U~estalost kroni~nih respiracijskih simptoma prema navici pu{enja prikazana je
na tablici 2. Zna~ajno vi{a u~estalost kroni~nog ka{lja, kroni~nog iska{ljaja i kroni~nog
bronhitisa utvr|ena je u izlo‘enih pu{a~a nego u izlo‘enih nepu{a~a (P<0,01). Radnici na
preradi papira stariji od 40 godina (tablica 3) i izlo‘eni dulje od 10 godina (tablica 4)
pokazivali su znatno vi{u u~estalost kroni~nog ka{lja, kroni~nog iska{ljaja i kroni~nog
bronhitisa nego mla|i i kra}e izlo‘eni radnici. Te su razlike bile statisti~ki zna~ajne
samo u pu{a~a (P<0,05 ili P<0,01).
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Tablica 1. Prevalencija kroni~nih respiracijskih simptoma i bolesti u radnika na recikliranju papira i
radnika kontrolne skupine (postotak je izra‘en u zagradama).
Table 1.  Prevalence of chronic respiratory symptoms in paper reycling workers and control workers
(the percentage is given in brackets).
Skupina Radnici na recikla‘i Kontrolna skupina Razlika izme|u skupina
Group Workers in recycling Control Difference between groups
N=101 N=87  P
 Srednja dob (god.)
Mean age (yrs.)  41±11  42 ±10  NS
Srednja visina (cm)
Mean height (cm) 171±6 173±5 NS
Srednje zaposlenje (god)
Mean employment (yrs) 17 ±11 18±11 NS
Kroni~ni ka{alj
Chronic cough 37 (36,6) 16 (18,4) <0,01
Kroni~ni iska{ljaj
Chronic phlegm 35 (34,7) 14 (16,1) <0,01
Kroni~ni bronhitis
Chronic bronchitis 34 (33,7) 12 (13,8) <0,01
Dispneja stupanj 3&4
Dyspnoea grade 3 & 4 17 (16,8) 4 (4,6) <0,01
Profesionalana astma
Occupational asthma 4 (4,0) 0 – NS
Sinusitis
Sinusitis 32 (31,7) 2 (2,3) <0,01
Katar nosa
Nasal catarrh 30 (29,7) 3 (3,4) <0,01
Dob i trajanje zaposlenja prikazani su kao X±SD / Age and employment duration are presented as mean ±SD
NS – razlika statisti~ki nezna~ajna (P>0,05) / NS – difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 3. Prevalencija kroni~nih respiracijskih simptoma i bolesti u radnika na recikliranju papira
prema navici pu{enja i dobi (postotak je izra‘en u zagradama).
Table 3.  Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in paper reycling workers by
smoking habit and age (the percentage is given in brackets).
Navika pu{enja Pu{a~i Pu{a~i Nepu{a~i Nepu{a~i
Smoking habit Smokers Smokers Nonsmokers Nonsmokers





Dob (god.) ≤40 >40 ≤40 >40
Age (yrs.)
Broj 32 22 19 28
Number
Kroni~ni ka{alj 11 (34,4) 17 (77,3) <0,01 2 (10,9) 7 (25,0) NS
Chronic cough
Kroni~ni iska{ljaj 11 (34,4) 17 (77,3) <0,01 1 (5,3) 6 (21,4) NS
Chronic phlegm
Kroni~ni bronhitis 11 (34,4) 17 (77,3) <0,01 1 (5,3) 5 (17,9) NS
Chronic bronchitis
Dispneja stupanj 3 i 4 5 (15,6) 5 (22,7) NS 1 (5,3) 6 (21,4) NS
Dyspnoea grade 3 & 4
Profesionalana astma 2 (6,3) 2 (9,1) NS 0 – 0 – NS
Occupational asthma
Sinusitis 10 (31,3) 8 (35,4) NS 5 (26,3) 9 (32,1) NS
Sinusitis
Katar nosa 8 (25,0) 9 (40,9) NS 3 (15,8) 10 (35,7) NS
Nasal catarrh
NS - razlika statisti~ki nezna~ajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 4. Prevalencija kroni~nih respiracijskih simptoma i bolesti u radnika na recikliranju papira
prema navici pu{enja i duljini zaposlenja (postotak je izra‘en u zagradama).
Table 4. Prevalence of chronic respiratory symptoms in paper recycling workers by smoking habit
and duration of employment (the percentage is given in brackets).
Navika pu{enja Pu{a~i Pu{a~i Nepu{a~i Nepu{a~i
Smoking habit Smokers Smokers Nonsmokers Nonsmokers





Zaposlenje (god.) ≤10 >10 ≤10 >10
Employment (yrs.)
Broj 20 34 16 31
Number
Kroni~ni ka{alj 6 (30,0) 22 (64,7) <0,05 3 (18,8) 6 (19,4) NS
Chronic cough
Kroni~ni iska{ljaj 6 (30,0) 22 (64,7) <0,05 2 (12,5) 5 (16,1) NS
Chronic phlegm
Kroni~ni bronhitis 6 (30,0) 22 (64,7) <0,05 2 (12,5) 4 (12,9) NS
Chronic bronchitis
Dispneja stupanj 3 i 4 2 (10,0) 8 (23,5) NS 1 (6,3) 6 (19,4) NS
Dyspnoea grade 3 & 4
Profesionalana astma 1 (5,1) 3 (8,8) NS 0 – 0 – NS
Occupational asthma
Sinusitis 7 (35,0) 11 (32,4) NS 3 (31,3) 9 (29,0) NS
Sinusitis
Katar nosa 5 (25,0) 12 (35,3) NS 3 (18,8) 10 (32,3) NS
Nasal catarrh
NS - razlika statisti~ki nezna~ajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
Ventilacijska funkcija plu}a
Tablica 5. prikazuje izmjerene i predvi|ene normalne vrijednosti radnika na preradi
papira prema navici pu{enja i dobi (tablica 5) te prema navici pu{enja i duljini zapos-
lenja (tablica 6). U pu{a~a i nepu{a~a utvr|ene su zna~ajno sni‘ene izmjerene vrijed-
nosti FEF50 i FEF25 (P<0,01 ili P<0,05).
Analiza rezultata plu}ne funkcije kao postotak predvi|ene normale u radnika na
preradi papira pokazuje da su vrijednosti ni‘e od 70% utvr|ene u 9,9% radnika za
FVC, u 3,0% radnika za FEV1, u 27,7% radnika za FEF50 i u 47,5% radnika za FEF25.
Radnici sa simptomima profesionalne astme pokazivali su smanjenje FEV1, FEF50 i
FEF25 od 81% do 63% predvi|ene vrijednosti.
172 @u{kin E. et al.: RESPIRATORY FUNCTION AND ALLERGIC REACTIONS IN PAPER RECYCLING WORKERSArh hig rada toksikol, Vol 49 (1998) No 2, pp. 165–177
Tablica 5. Ventilacijski kapacitet radnika na recikliranju papira prema navici pu{enja i dobi
Table 5. Ventilatory capacity in paper reycling workers by smoking habit and age
Navika pu{enja Pu{a~i Nepu{a~i
Smoking habit Smokers N=54 Nonsmokers N=47
Dob (god.) ≤40 >40 ≤40 >40
Age (yrs.)
Srednja visina (cm) 174 ± 7 171 ± 6  173 ± 6 170 ± 8
Mean height (cm)
Broj 32 22 19 28
Number
Izmjereni volumen (L) 4,58 ± 0,88 4,13 ± 0,89 4,74 ± 0,82 4,00 ± 0,83
Measured volume(L)
FVC Predvi|eni volumen (L) 5,01 ± 0,42 4,28 ± 0,45 5,04 ± 0,47 4,13 ± 0,52
Normal volume(L)
Razlika izmjereni–predvi|eni 91,4% 96,5% 94,0% 96,0%
Difference measured–normal P <0,01 NS NS NS
Izmjereni volumen (L) 3,88 ± 0,71 3,32 ± 0,71 4,09 ± 0,66 3,19 ± 0,40
Measured volume(L)
FEV1 Predvi|eni volumen (L) 4,05 ± 0,33 3,43 ± 0,35 4,12 ± 0,39 3,32 ± 0,35
Normal volume(L)
Razlika izmjereni–predvi|eni 95,8% 96,8% 99,3% 96,1%
Difference measured–normal P <0,01 NS NS NS
Izmjereni volumen 4,58 ± 1,33 3,73 ± 0,97 5,00 ± 0,98 3,88 ± 1,29
Measured volume(L/s)
FEF50 Predvi|eni volumen 5,60 ± 0,29 4,74 ± 0,30 5,65 ± 0,41 4,59 ± 0,31
Normal volume(L/s)
Razlika izmjereni–predvi|eni 88,8% 78,7% 88,5% 84,5%
Difference measured–normal P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Izmjereni volumen (L/s) 2,06 ± 0,74 1,50 ± 0,69 2,40 ± 0,89 1,75 ± 0,72
Measured volume(L/s)
FEF25 Predvi|eni volumen (L/s) 2,84 ± 0,19 2,19 ± 0,18 2,84 ± 0,27 2,09 ± 0,18
Normal volume(L/s)
Razlika izmjereni–predvi|eni 73,3% 68,5% 84,5% 83,7%
Difference measured–normal P <0,01 <0,01 <0,01 <0,05
Rezultati ventilacijskih funkcija su prikazani kao X ±SE
Ventilatory capacity data are presented as mean ±SE
NS - razlika statisti~ki nezna~ajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant ( P>0.05)
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Tablica 6. Ventilacijski kapacitet radnika na recikliranju papira prema navici pu{enja i dobi
Tabe 6. Ventilatory capacity in paper recycling workers by smoking habit and duration of employment
Navika pu{enja Pu{a~i Nepu{a~i
Smoking habit Smokers N=54 Nonsmokers N=47
Tra`enje zaposlenja (god.) ≤10 >10 ≤10 >10
Employment duration (yrs.)
Srednja visina (cm) 172 ± 5 172 ± 8 173 ± 8 170 ± 7
Mean height (cm)
Broj 20 34 16 31
Number
Izmjereni volumen (L) 4,47 ± 0,87 4,35 ± 0,93 4,65 ± 1,02 4,12 ± 0,78
Measured volume(L)
FVC Predvi|eni volumen (L) 4,99 ± 0,35 4,54 ± 0,60 5,04 ± 0,66 4,22 ± 0,48
Normal volume(L)
Razlika izmjereni–predvi|eni 89,6% 95,8% 92,3% 97,6%
Difference measured–normal P <0,05 NS NS NS
Izmjereni volumen (L) 3,84 ± 0,72 3,57 ± 0,50 4,04 ± 0,84 3,27 ± 0,67
Measured volume(L)
FEV1 Predvi|eni volumen (L) 4,06 ± 0,29 3,61 ± 0,79 4,09 ± 0,55 3,44 ± 0,39
Normal volume(L)
Razlika izmjereni–predvi|eni 94,6% 98,9% 98,8% 95,1%
Difference measured–normal P NS NS NS NS
Izmjereni volumen (L/s) 4,66 ± 1,46 3,98 ± 1,35 4,59 ± 1,09 4,20 ± 1,38
Measured volume(L/s)
FEF50 Predvi|eni volumen (L/s) 5,65 ± 0,29 5,01 ± 0,48 5,66 ± 0,54 4,68 ± 0,31
Normal volume(L/s)
Razlika izmjereni–predvi|eni 82,5% 79,4% 81,1% 89,7%
Difference measured–normal P <0,01 <0,01 <0,01 <0,05
Izmjereni volumen (L/s) 2,26 ± 0,81 1,58 ± 0,63 2,19 ± 0,58 1,92 ± 0,96
Measured volume(L/s)
FEF25 Predvi|eni volumen (L/s) 2,87 ± 0,19 2,37 ± 0,30 2,83 ± 0,35 2,16 ± 0,25
Normal volume(L/s)
Razlika izmjereni–predvi|eni 78,7% 66,7% 77,4% 88,9%
Difference measured–normal P <0,01 <0,01 <0,01 <0,05
Rezultati ventilacijskih funkcija su prikazani kao X ±SE
Ventilatory capacity data are presented as mean ±SE
NS - razlika statisti~ki nezna~ajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant ( P>0.05)
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Imunolo{ko ispitivanje
Rezultati ko‘nih testova prikazani su na slici 1. Ukupno 55 od 101 izlo‘enog radnika
(54,5%) i 15 od 37 radnika kontrolne skupine (40,5%) reagiralo je pozitivnim ko‘nim
testom na jedan od testiranih alergena. Me|u izlo‘enim radnicima 16 od 101 (15,8%)
reagiralo je pozitivnim ko‘nim testom na alergen papira (9 na suhi papir i 7 na vla‘ni
papir). Nijedan radnik u kontrolnoj skupini nije reagirao pozitivnim ko‘nim testom na
alergen papira (razlika izlo‘eni-kontrola: P<0,01). Povi{ene vrijednosti IgE utvr|ene su
u 21 od 101 (21,0 %) izlo‘enog radnika i u 2 od 37 (5,4 %) radnika kontrolne skupine
(P<0,05).
RASPRAVA
Na{e ispitivanje upu}uje na to da zaposlenje na preradi recikliraju}eg papira mo‘e
dovesti do razvoja akutnih i kroni~nih respiracijskih simptoma vezanih uz izlo‘enost na
radnome mjestu. Toren i suradnici (4–6) opisali su da izlo‘enost visokim koncentraci-
jama pra{ine papira (>5 mg/m3), kao i drugim respiracijskim nadra‘ljivcima zna~i rizik
Slika 1. U~estalost pozitivnih ko‘nih prick testova na testirane alergene u radnika na recikliranju
papira i radnika kontrolne skupine
Figure 1 Prevalences of positive skin prick tests to tested allergens in paper recycling workers (full
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za razvoj respiracijskih poreme}aja. U ispitivanoj tvornici za preradu recikliraju}eg papira
srednja koncentracija ukupne zapra{enosti iznosila je 9,1 mg/m3 (raspon: 2–17 mg/m3),
{to je znatno vi{e od dopu{tene (3 mg/m3). Chan-Yeung i suradnici (23) nisu utvrdili
promjene plu}ne funkcije u radnika izlo‘enih kemijskim agensima u tvornici za pre-
radu papira. U svojih radnika utvrdili smo visoku u~estalost akutnih simptoma koji se
razvijaju tijekom radne smjene kao {to su suho}a grla (32%), ka{alj (29%), ote‘ano
disanje (24%), suho}a nosa (18%) i nadra‘aj o~iju (17%). Neki autori opisuju da
dugotrajna izlo‘enost spojevima sumpora u zraku u tvornici za preradu papira zna~i
rizik za razvoj simptoma sa strane nosa, o~iju i nadra‘aj grla, pomanjkanje zraka,
mu~ninu i glavobolju (24).
Na{e istra‘ivanje upu}uje na zna~ajne redukcije FEF50 i FEF25 u usporedbi s
predvi|enim vrijednostima u izlo‘enih radnika. Sli~ne promjene plu}ne funkcije u rad-
nika na preradi papira opisali su Ferris i suradnici (25), Sigsgaard i suradnici (26)
te Heederik i suradnici (11) kao posljedicu izlo‘enosti organskim pra{inama. Isti autori
opisuju interakciju izme|u navike pu{enja i izlo‘enosti plinovima na preradi papira.
Cortes i suradnici (27), me|utim, nisu utvrdili znakove bronhospazma kao posljedice
profesionalne izlo‘enosti u industrijskoj preradi papira.
Na{e istra‘ivanje pokazuje visoku u~estalost pozitivnih ko‘nih prick testova na
ekstrakt suhog i vla‘nog papira. Me|u na{im radnicima s pozitivnim ko‘nim testovima
na ekstrakt papira vi{e od polovice imalo je povi{eni imunoglobulin IgE. Papa i
suradnici (28) utvrdili su alergijske reakcije u 24% radnika na preradi papira. Isti autori
upozoravaju na to da je izlo‘enost industrijskim one~i{}enjima na preradi papira pov-
ezana s visokom u~estalosti alergijskih respiracijskih bolesti.
Radi prevencije razvoja respiracijskih i imunolo{kih poreme}aja radnika na prera-
di papira potrebno je smanjiti koncentraciju one~i{}enja (plinova i pra{ina). Preventiv-
ni medicinski pregledi trebali bi uklju~iti funkcionalno ispitivanje plu}a i imunolo{ko
testiranje. Time bi se sprije~io razvoj kroni~nih respiracijskih simptoma i bolesti, a
osjetljivi radnici pravovremeno uklonili iz takve radne sredine.
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Summary
RESPIRATORY FUNCTION AND ALLERGIC REACTIONS IN PAPER
RECYCLING WORKERS
Respiratory function and allergic reactions were studied in 101 male workers in paper recycling and in 87
nonexposed male control workers. Ventilatory capacity was measured by recording maximum expiratory flow-volume
(MEFV) curves with readings on forced vital capacity (FVC), one-second forced expiratory volume (FEV1), and
maximum expiratory flows at 50% and the last 25% (FEF50 and FEF25, respectively). Skin prick test with paper dust
allergens, some nonoccupational allergens, and total immunoglobulin IgE analysis were used to assess
immunological status. Significantly higher prevalences of all chronic respiratory symptoms were recorded in the
exposed workers than in controls. The highest prevalence was recorded for chronic cough (36.6%), followed by
chronic phlegm (34.7%), chronic bronchitis (33.7%), sinusitis (31.7%), nasal catarrh (29.7%), and dyspnea (16.8%).
Occupational asthma was diagnosed in four paper recycling workers only (4.0%). Values of FEF50 and FEF25 were
significantly lower than predicted, indicating obstructive changes located mostly in the smaller airways. Skin tests to
paper allergens were found positive in 16 (15.8%) paper recycling workers and none in controls. An increase in total
immunoglobulin IgE was found in 21 of 101 paper recycling workers and in two of 37 of controls (P<0.05). Our data
indicate that exposure to air pollutants in paper recycling industry may lead to the development of respiratory
symptoms accompanied by lung function and immunological impairment.
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